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artère occluse depuis au moins 3 mois avec un flux TIMI 0

plus souvent la CDt et augmente avec l’âge

Définition



ü54% des patients avec ATCD de pontage

ü10% des patients admis pour STEMI

ü15% des coronarographies « pathologiques »

Prévalence



Quels sont les bénéfices cliniques attendus 
en cas de revascularisation d’une CTO ? 

ü Amélioration de la qualité de vie

ü Réduire l’ischémie myocardique

ü Amélioration de la fonction ventriculaire

ü Amélioration de la survie à long terme 

ü Amélioration de la tolérance d’événements coronaires à venir

ü Prévention des arythmies

ü Offre une option de revascularisation optimale pour les patients mauvais candidats au pontage

ü En complément de la chirurgie : ex CTO CDt à distance d’un pontage AMIG / AMIDt réseau gauche

Amélioration des techniques d’angioplastie coronaires en dehors des CTO



Améliora2on!des!symptômes…!
Effectiveness of Recanalization of CTO: 
A systematic review and meta-analysis 

Effect on Angina
55% reduction in anginal symptoms

Joyal D et al. Am Heart J 2010; 160: 179-87.Joyal!D!et!al.!Am!Heart!J!2010;!160:!179T87.!
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738!pa2ents!avec!une!CTO:!
!

236!traités!médicalement!
170!pontés!

332!angioplas2e!



IDM chez les patients porteurs d’une CTO sur 
une autre artère 

Claessen BE et al JACC Cardiovasc Interv 2009;2:1128-1134 Van der Schaaf RJet al. Am J Cardiol.2006;98:1165-1169 

IDM!chez!les!pa2ents!porteurs!d’une!CTO!sur!une!autre!artère!

Claessen#BE#et#al#JACC#Cardiovasc#Interv#2009;2:1128K1134!



Quand une CTO doit-elle être traitée ?



Bénéfice

1) Symptômes
2) Importance de 

l’ischémique
3) Dysfonction 

Ventriculaire

Probabilité de succès techniqueDéterminants cliniques

Expérience de l’opérateur 



Risques

Immédiats Au Long terme

Resténose intrastent
Thrombose de stent tardive
Nécessité de double AAP « prolongée »



1 : Bouchon fibreux proximal – Point 
d’entrée dans la CTO comprenant souvent 
une couche dure épaisse et calcifiée rendant 
la pénétration d’un guide potentiellement 
difficile

2 : Bouchon fibreux distal – Légèrement 
plus fin que la bouchon proximal, peut 
faciliter un franchissement par voie 
rétrograde en cas d’échec par la voie 
antérograde



Quelle technique utiliser ?CTO!:!Approche!hybride!

Applica2on!of!the!"hybrid!approach"!to!chronic!total!occlusion!interven2ons:!a!detailed!procedural!analysis! J!Interv!Cardiol.!2014!!
Application of the "hybrid approach" to chronic total occlusion interventions: a detailed procedural analysis J Interv Cardiol. 2014 



Principe#de#
l’approche#
hybride#

New Approach to Treat CTOs 
The Hybrid Strategy 

HYBRID STRATEGY PRINCIPLES 

�Consistent evaluation approach 

�Emphasizes procedural safety, 
success, and efficiency 

�Minimizes radiation and contrast 

�Quick transition to alternate plans 
when failure mode occurs 

 

Antegrade 
Dissection 
Re-Entry 

Antegrade Wiring 

Retrograde 
Techniques 

 
FOUR ANGIOGRAPHIC 
CHARACTERISTICS DICTATE STRATEGY  
�  Proximal cap  ambiguity 
�  Lesion length  
�  Quality of distal target 
�  Suitability of ´interventionalµ 

collaterals 
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Progression antérograde du guide Progression!antérograde!du!guide!



Dissec2on!réentrée!
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Voie!rétrograde!Voie rétrograde



Occlusion intra stent CDt ostiale





Passage via le première septale pour aborder 
la distalité de l’occlusion CDt .





Réentrée dans le cathéter guide antérograde





CONCLUSION


